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1.緒言
唾液は三対の大陸液腺即ち，耳下腺，顎下腺及び舌下腺と口腔粘膜，舌等に寄在する無数の
小唾液腺より分泌されて，口腔粘膜を潤しその乾燥を防ぎ，食物中の溶解性物質を溶解し，味
覚の媒介をなし，強烈な刺激物を稀釈して口腔及び歯牙を保護し乾燥せる食物を潤し，粘凋性
によって食塊の形成を助け，鴨下作用を円滑ならしめ，更に含有せる消化酵素により消化作用
を行う。
唾液腺はこの如く消化器系の重要な外分泌腺であるが，更に何等かの他の作用もあるのでは
ないかと考えられていた。即ち，流行性耳下腺炎の時に屡々皐丸炎や卵巣炎を起し易いこと，
甲状腺腫や糖尿病患者に耳下腺腫脹を見るなど，他の臓器，組織と何等かの関係があるのでは
ないかと注目されていた。緒方(知入滝沢両教授及びその門下により昭和 3年以来唾液腺内分
泌が病理学的に系統的に研究され，更に緒方(章)，伊藤教授により牛の耳下腺より内分泌性物
質として唾液腺ホルモン(パロチン)が拍出され， 1948年その有効成分の純粋単離と結晶化に
成功されてより内分泌腺としても重要視されている。
本教室に於ては昭和 22年以来耳下腺及び顎下腺に造影剤 (40%モルヨド{ル)を唾液腺排
出口より注入して唾液腺造影法(睦影法)を施行し，得られた像即ち，唾液腺造影像(睡影像)
についてその形態的，機能的検索を行って居り，北村教授は日本耳鼻咽喉科学会第 57回総会
に於て宿題報告「唾液腺造影法Jを行い，私はその一環として耳下腺唾液について考察した。
栄木編の要旨ば日本耳鼻咽喉科学会第 57回総会において報告Lた。
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I. 究献的者察
血清無機塩類が極めて重要な意義を有し，之等に
関する研究が古〈よりなされているのと同様に睦液
のそれ等についても亦，古くより注目されている。 
Beethes (1927)，Clark & Shel1(1928)の報告
は唾液の組成を単に化学的に分析したるに過ぎず，
総合唾液(混合臨液〉の Caに関しては Rose(1908)
が所謂過マシガン酸カリ諺酸法を用いて測定して以
来 Bunting (1915，Kramer-Tisdall氏法)， Turk-
heim (1926，過マジガン酸カリ穆酸法)， Entin 
分乃至 1時間休養後耳下腺唾影法を施行した。 
2. 測定方法
嘩液 Caは過マシガシ酸カリ穫酸法， Kramer-
Tisdall氏法， Clark-Collip氏法， Sobel氏法等， 
Na は Bu~ter-Kol tho妊氏法， Kは Kramer-
Tisdall氏法による報告が多い。私は従来の所謂化
学的定量法によらず分光光度法と焔光光度法により
血清及び唾液無機塩類を測定した。即ち，血清及び
唾液 Ca は目立 EPV~2 型分光光電光度計を用い吉 
川氏法に従い測定し，血清 Na，Kは日立 H一-2'i、型j焔 
(ο1927，Krame幻 工Cla氏法，dall'is吋r-T目、引町 r r'1k王圃心 う光用附屑装置を用しレ、酸素.水素を燃料料.として規準液此セCollip氏 E
法)， Clark & She1，佐藤 (Kramer児l日 む工問.な 
法)， Jo∞ns訂r(ο1937，Krarle昭ga 幻 悶.な 立町r-Tisdal1氏法)，望
月(1952，Sobel氏法〉等の幾多の研究があるが，
実験方法がその得失を異にする為かその平均値も動
揺しているが概ね 3，.._12 mg/dlにあるoNa，Kも
総合唾液については高岡(1951)の唾液の酸塩基平 
衡に関する研究，水野(1948)のKと自律神経との 
関係に就いての研究等があるが，私の渉践し得た文 
献中には病的耳下腺唾液の特に無機塩類に就いて検
討したものはなく，叉耳下腺の睦影像とその分泌唾
液との関係についての報告もない。 
111. 実験方法
本研究に於ては主として耳下腺唾液の無機塩類特
に Ca，Na，Kについて検討L，併せて血清のそれ
等について考察した。 
1. 唾液採取方法
耳下腺唾液採取方法は従来より諸方法が試みられ
ているが大別すれば， 1) Stenon氏管関口部に陰
圧を応用して盃状の受容器を密着させて採取する方
法:浅井 (1949)，2) Stenon氏管関口にガラス或
は金属カテ{テルを挿入して採取する方法:Payne 
の規準液は耳下腺嘩液の組成と略同じくせる規準液
を用いて測定した。血清は安静時肘静脈より採血し
た血液を 2000廻転 10分間遠沈後のものを用いた。
無機塩類の濃度は総て mg/dlに統一し Ca濃度，
Na濃度， K濃度をそれぞれ Ca，Na，K とした。
IV. 正常耳下腺唾液
1. 刺激による差異
総合唾液採取に際しては従来酸紙を舌背に貼布し
たり，薬品の臭気を利用したり，海綿又は綿花を殴
ませたり，或は食物により唾液の分泌を促進させて
し、るが，私は耳下腺唾液について 1/8及び1九モノL酒
石酸水溶液，並びにピロカルピシ刺激による唾液無
機塩類の消長を検討した。 1/8モノL酒石酸水溶液は 
1/4モノL酒石酸水溶液の場合と同様に 10分間毎に 
1.0ccを舌背面に注加し， ピロカノLピン刺激は 1%
塩酸ピロカルピシを体重 0.06cc/10 kgの割合に皮
下注射し 30分間唾液採取を行った。
第 1表刺激による差異 
1/8M酒石酸[1/'1M Mi/fi高。 
5 
(1933)，Steinhardt (1940)，3)コゲラス或は金属の
二重管を以って関口部に直接陰庄のか Lらぬ様にし
て採取する方法:Lashley (1916)，梅本・覚道及び
林・栖原(1950)等がある。私はめの方法を応用
してピニ.-;1<管を用いて唾液採取を行った。即ち，
てにて反復含噺せしめたる後，71被検者に口腔を蒸溜 
涙管プヂ戸を用いて Stenon氏管を静かに拡張して
細きピ 戸;1--管を挿入して採取した。血清無機塩類ζ
が被検者の諸条件により~動するのを唾液について
も考慮、して唾液採取は昼食を絶食せしめて午後空腹
時に可及的安静状態下に於て行った。唾液分泌促進
の刺激として 10分間毎に山モル酒石酸水溶液1.0 
ccにて舌背面を溺漫性に潤し 30分間採取し，約 30 
Ca 
最高値
最低値
平均値
例数
7.4 
3.8 
4.90土0.54 
18 
6.5 
3.3 
5.00土0.34 
25 
10.9 
8.2 
9.48土0.4
16 
Na 
最高値
最低値
平均値
例数
65.0 
12.0 
29.83+7.94 
18 
72.0 
15.0 
42.16土8.65 
25 
34.0 
11.0 
24.56土3.35 
16 
K 
最高値
最低値
平均値
例数
94.0 
57.0 
72.94士4.49 
18 
107.0 87;0 
64.0 44.0 
79.40土5.61 62.94土5.70 
25 16 
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成績は第 1表に示す如<， Ca，Na，K共に 1/8モ 第 2表季節による差異 
ルより 1/4モル酒石酸刺激の方が増加している。即 5--10月 11--4月
ち，同一刺激では弱刺激より強刺激の方が増加して
いる。また，ピロカルピシ刺激唾液で、は危険率 5%
で有意の差を.tJ.、って Caは著明に増加し， Na，Kは Ca 
最高値 
最低値 
6.4 
3.2 
4.70+ 0.57 
6.0 
3.8 
5.39士 0.61
共に減少している。 Kraus & Zondek (1921)は 例数 26 31 
自律神経機能と血中イオンの消長とに関して一般に 
1価イオシと 2価イオシとは括抗的関係にあって殊ー 最高値
72.0 74.0 
にKとの聞にその関係が密接であり，且つ Na及び Na 
最低値
平均値 
23.0 
41.14 +9.93 
22.0 
47.00士 6.57 
Kの作用は副交感神経作用に一致し， Caの作用は 研d 数 21 33 
交感神経作用に一致するものであると云う。また， 
Dresl (1922)によれば血中イオンの消長は自律神 最高値 102.0 91.1 
経機能異常に基因しておこる局所組織の pHの推移 K 
最低値 
平均値 
64.0 
76.28土 6.06 
66.0 
73.42:!: 7.16 
に由来するものであるとし Kylin (1925)も K: ，例 数 25 34 
Caの比の大小i'こより交感・副交感神経緊張を区別
し，その比大なる時は交感神経緊張を意味し，小な し望月(1952)は小児に就し、て検索し幼児期に最
る時は副交感神経緊張を意味すると述べている。耳 高を示し学童期，思春期と減少し成人に至って多少
下腺唾液分泌は自律神経系の支配を受けており，ピ 増加する傾向を認めている。
ロカルピシ刺激唾液の K:Ca が小~こなることは血 私は正常耳下腺唾液を 19才以下 (A群)， 20--30 
中イオンと傾向を同じくし極めて一興味がある。 才 (B群)， 40才以上 (C群)に分け第3表の如き 
2. 季節による差異 成積を得た。即ち， Caは年令の増加と共に減少し
睦液分泌機能に季節愛化のあることはすでに て居り， A群と B群とでは危険率 5%で推計学的に 
Gilchist & Furchtgott (1951)により指摘せら 有意の差が認められた。 Navi最高はC群，最低は 
れ，特に分泌量については諸家により論ぜられてい B群であるが有意の差はなく， Kは年令の増加と共
るが，耳下腺唾液の無機塩類についてはなし、。高岡 に増加の傾向が認められるが動揺は極めて少なし、。 
(1953)は唾液の酸塩基平衡やイオシ組成に季節的 4. 分泌量との関係
~化のあることを述べてしる。私は林(1 948) に準 耳下腺唾液分泌量と Ca，Na，Kとの関係は第 1
じて 1年を 5月--10 月と 11 月 ~4 月の 2 期に分け 図，第 2図，第 3図の如くで， Ca，Kは分泌量と関
て正常耳下腺刺激唾液の無機塩類の~化を検討し第 係なき様であるが， Naは分泌量の増加と共に増加 
2表の如き成績を得た。 する様である。
前期に比し後期は Caが増加し 第 3表年令による差異 
ている。 Na， K には著~がない。
耳下腺唾液分泌は自律神経支配を 1 
19才以下 1 20 --30才 1 40才以上1全正常
うけ，特に Caとの間に密接な関 最高値 6.6 6.5 7.2 7.2 
係があることは諸家により認めら Ca 
最低値 4.0 3.3 2.3 2.3 
れており， Caは季節による人体 す均慌 1 5.29士 0.35 5.00::!: 0.34 4.88土 0.61 5.11士 0.18
例数 
の自律神経緊張状態の斐化により
婆動するものと考えられる。 最高値 
3. 年令による差異 Na 最低値 
平均値総合唾液の Caについては 
例数Bunting (1915)は5間|の小児に
ついて測定し成人より高値を示し 最高値 
たと報告し，小林(1944)は幼年 K 
最低値 
平均値期が最高を示し少年期，壮老年期
例数のJI院に増令的に低減すると報告 
25 25 25 75 
74.0 
15.0 
25 
72.0 
15.0 
25 
104.0 
18.0 
53.08士 12.0 
25 
104.0 
15.0 
47.09士 5.45
75 
98.0 
63.0 
107.0 
64.0 
98.0 
63.0 
107.0 
63.0 
76.60土 10.2979.40 :!: 5.61 80.36士 4.1878.78士 2.53
25 2525 75 
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第 1図哩液分泌量と Ca量 (M/4酒石酸刺激〉 5. 唾液無機塩類の特徴
円 a 唾液の原料が血液より供給せられる
ことは論を侠たないが，その分泌が単
6 -・. なる漉過でなL、ことは諸家の研究によ
って唾液の分泌圧が動脈圧以上にも達5 e 
.. .' 4Ca 
I1lgjdl  
し，特殊成分として耳下腺唾液にはア
ミラ{ゼ，尿酸，ロダンカリを含有す-
ることよりも分る。また， Gamble 
(1952)によれば消化液の電解質の構
成を NaとKに注目して検討すると胃
液，謄液， C胆汁，空腸液は何れも 
Nao>K・で血撲の電解質構成と類似 
。 6 8 10一寸-i4--jγ寸了寸古しているが， 20--39才の正常成人の耳
分泌量(代/30') 下腺唾液の平均は第 3表の知くで Ca: 
..
第 2 図唾液分泌量と Na 量 (~1/4 酒石酸刺激〉 5.00士 0.34mg/dl (2.50 Eq/り， Na: 
42.16 :t8.65mgjdl (18.76 Eqjl)，K: 
90 .79.40土 5.61 mgjdl (20.38 Eq/l) で 
80 Rauch (1956)と同様に Na
oくK.で
唾液の電解質は細胞内液型に近似して
70 居り，血液よりの単なる透過でなし、こ
60 
とはこのことよりも分り，耳下腺に異
常がある際にはその分~、唾液の性状， 
501- . l 組成に~化がもたらされることが推察
Na 
される。. 
. 



.. Vo 耳下腺唾液と耳下腺唾液
20 

10 

2 4 6 8 10 12 14 1」6一一ー 'F148•。 
分泌量 (ccj3的
第 3図唾液分泌量と K量 (1'[14酒石酸刺激〉 
100 
腺造影像との関係 
i亜液腺に排世管口を通じて造影剤を
注入してX線撮影を行うことは Char-
py (1904)によって創められたもので 
Arcelin (1913)が始めて生体に応用
し，造影剤の進歩と共に発達し，近時
その診断的価値が認められて来た。本
邦に於ては脇田(1928)が始めて之を
施行，次で児玉，土屋(1939)，更に高.
。 原(1940)，山口(1942)等の報告があ90 
は唾液腺造影956)るが，北村教授(1 
.・ . 
•• 
.
••.•K 
mgJdl . 
. ••••• ，. 
法の宿題報告をされ基礎的事項を検討
70 
-.'・. . し之を組織学的或は機能的に説明す
るに至った。私は特に耳下腺唾影像と
印| 
その分泌唾液無機塩類との関係を考察
するに当り，耳下腺唾影像を北村教授
501 
の分類による 1，II，m，百， V型の 5
型につし、て検討した。 
ι1型(正常型〉とは腺陰影が均等な
噂-~ー一一一Lーー一一←」司一一ーー-L一一一】ー一」一 
6 μ
。 2 4 
分8泌よ 
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第 4表 唾影像との関係 
I 型 E 型 E 型 官型 V 型 
Ca 
最高値 
最低値 
平均値 
Ou 数 
2.8 
4.50士 0.32 
40 
6.2 
2.4 
4.43主 0.43 
22 
7.0 
3.4 
5.25十 0.56 
18 
7.0 
3.2 
5.16土 0.52 
18 
7.0 
5.2 
5.07土 2.45 
8 
Na 
最高値 
最低値 
平均値 
Ou 数 
111.0 
21.0 
55.85 :f:7.94 
40 
84.0 
12.0 
34.76土 11.73 
17 
53.0 
12.0 
24.78十 6.28 
19 
62.0 
13.0 
35.00士 10.54 
12 
51.0 
17.0 
29.00土 8.98 
8 
K 
最高値 
最低値 
平均値 
'例 数 
98.0 
60.0 
76.00土 5.55 
44 
94.0 
53.0 
81.52土 7.70
17 
105.0 
66.0 
84.31土 5.76 
19 
108.0 
64.0 
81.08士 9.17 
12 
107.0 
68.0 
87.59土 19.09 
7 
E型(分葉型〉とは腺陰影が分葉状を呈し造影剤 第 5表 E常，血清軒、機塩類
が適量に注入された場合に起るものであろう。 !氏名!年lEcal NJE 
E型(小斑紋型〉とは造影剤の進入が小葉毎に異

合
 11.2り，硬い感じのする小陰影の集合で、ある。 1 
9.3 
lV型(斑紋型〉とはE型に比し少し大きい柔い感
2 猪 0125 合
 
3 保 0129 ♀ 
 9.1 
じのする陰影の集合である。 
4 折 o i35 ♀ 9.2 
V型(無影〉とは腺陰影のないもので木質的な腺 5 片 O 
細胞の消失する場合と，管の拡大により造影剤が之 6 郡 O 
を充すのに費されて腺に入らず，腺自体には~化の 7 前 O 
比較的少ない場合とが考えられるものである。以上 8 高 0 
の耳下腺に病訴のない工乃至V型の Ca，Na，Kの 9 朝 C 
平均値は第 4表の如くである。 10 加。 
Ca: 工型に比し m，1V， V型では推計学的に有 11 河 0 
意の差をもって増加している。 12 内 。 
Na: 1型に比し:rr， m，IV，V型で共に推計学 13 浅 O 
的に有意の差をもって減少してし、る。 
14 市 O 
15 日 。 
K: 工型に比し II，m，IV，V型で共に増加し
16 秋 O 
てし、るがE型以外は危険率 5%で有意の差はない。 17 早 0 
勝田(1956)によれば分泌、量は I型より V型の順に 18 根 0 
減少しているのが認められる。即ち， TI，百， V型 19 中 O 
では I型に比し Ca，Na，Kが愈々細胞型に近づき， 20 柴 O 
血疑型より遠ざかる様で、毛細血管分泌腺への透過性 21 田 。 
が低下していると考えられ多少とも耳下腺機能が安 22 rli 0 
調している様である。 23 吉 0 
35 ♀ i 8.9 
26 合 
26 合 
20 ♀ 
23 ♀ 
23 ♀ 
38 合 
20 ♀ 
32 ♀ 
40 ♀ 
41 合 
45 合 
54 合 
52 ♀ 
16 ♀ 
19i合 
17 合 
18 合 
17 合 
VI. 病的耳下腺唾液 24 岩 01 
18 合 
病的耳下腺唾液については Payne (1933)， 
Sjogren (1951)等の報告があるが， 唾液及び血清 Ca 
10.1 
11.0 
9.1 
10.8 
10.0 
9.8 
11.4 
11.2 
12.8 
10.2 
9.7 
10.2 
11.3 
9.4 
9.6 
12.1 
9.2 
9.8 
9.7 
318.2 
310.5 
315.1 
319.0 
315.1 
317.4 
322.0 
330.0 
301.4 
315.1 
322.0 
330.0 
326.6 
319.7 
322.0 
319.7 
322.0 
315.1 
345.0 
324.2 
314.6 
307.1 
307.1 
333.5 
mg/dl 
18.0 
15.0 
16.5 
13.8 
16.5 
14.9 
16.2 
19.6 
19.6 
20.0 
21.0 
18.0 
16.5 
15.4 
20.5 
20.1 
19.2 
17.2 
26.6 
18.6 
15.7 
26.6 
30.7 
16.4 
Na K 
無機塩類の検討は極めて乏しし、ο私はり急性耳下 平均値 |100M33l3M土4叫M 土2.58 
腺炎， 2)唾液管拡張症， 3)耳下腺腫疹， 4)片側耳 
年一 
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伴う機能的透過性に依ると考えられ， K等細胞内成 
分は新陳代謝に伴い分泌排世せられるとされている
一 
円 一  
が，本群に Na増加， K獄少の傾向を認めることは
甚だ興味があり，且つ血援のそれに近づくことは炎
症時透過性が充進していると考えられる。
血清 Ca，Na，Kには著Aがない様である。 
2. 所謂，哩液管拡張症 (Sialoangietasis) 
Swinburne (1940)は気管枝拡張症の際に気管及
び細気管枝が拡張している如く唾液腺管及び細管更
に終室までが拡張している唾液腺の状態を Sialo・ 
angiectasisとなし一般に著明例は慢性耳下腺炎 
の結果として報告され恐らく炎症の二次的産生であ 
ろうとしてし、る。 Bailey (1945)は9例の Sialo・
守 釦
J l !
日
一
angiectasis と2例の所謂先天的耳下腺 Sialecta-
sisを報告し Jones (1953)は小児の反復せる耳下 
腺炎を報告し，顎下腺・舌下腺に見られない理由に
も言及し Bisgard (1955)も慢性耳下腺炎の結果 
であるとし，何れも唾影法を唯一の診断法としてい
る。唾影{象で腺陰影は大小或は疎密の点状となり， 
その境界は一般に鋭L、。導管は拡張していることも
あれば然らざることもあるので，北村・教授はこの名
称は適当でなし、と述べてし、る。第7表は 10例 15側
第 7表 Sialoangiectasis
L
M
| l G l i o - - λ u l - - d
iti
l平一睡:血 
a
下腺別出， 5)中，内耳根治手術， 6)口内乾燥症，
7)萎縮性鼻炎について検討した。なお，症例は主
として昭和 30年 5月より 31年 4月までのものが大
部分である。
正常血清無機塩類は第 5表の如くであり，主なる
先人諸家の値，
Ca: Kramer &Tisdall (9.4~1 1. 4)， Herzfeld 
& Lubowsky (10.8--11.6)，Kylin (10.6.，11.5)， 
伊藤 9.05(9.8--11.4)，難波 10.0 (9.45~10.65)，栗
谷川 10.25 (9.6~1 1.05)，高橋 10.6 (9.9--11.01) 
Na: Schmidt (318.0~343.0) ， Wanach (329.0 
~352.0)， Jansen & Loew (320.0---340.0)，Paulin 
& Eisenman (298.0--321.0)，臼杵 200.0~370.0，
相羽 298.5--331.0 
K: Tomasson 20.05 (17.8---22.39)，Kramer 
& TisdalI19.5 (18.2~20.0)， Kylin (18.0---23.0)， 
伊藤 21.65 (18.46---26.74)，宮Jlト清村 20.05 (17.18 
--22.39) 
等の成績とほぼ一致する。
1. 急性耳下腺炎/
主として急性化膿性耳下腺炎 9例， 12側について
唾液採取を行いたる成績は第 6‘表の如くである。之
山内
回一一11
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についての成績である。唾液無機塩類は急性耳下腺
炎と同様に Naは危険率 5%にて増加し， Ca，Kは
有意の差はないが滅少する傾向が見られる。即ち，
炎症の存在があるものと考えられる。
血清 Caは危険率 5%にて増加しており， Naは
減少している。緒方伎の(1939)とその門下の多年
の研究により耳下腺が内分泌器官であることが確め
られ，腺房内で分泌されたホルモンは導管の一部の
線条部にて再び淋巴腔へ吸収されるとされ，次いで
動物実験により無唾液腺症に於ては軟骨の発育，減
退と~性，骨多孔症を示すこと及び歯牙の発育減退
を証明されて，この唾液腺ホルモユ/は軟骨，骨の発
育に欠くべからざるものである事を明らかにされ
た。ノミロチユ/の作用の第一に挙げられるものは血清 
Ca低下作用であり，佐々木(1953)は家免に静注
し注射直前の 15%内外の低下を認めている。また，
田坂もバロチン注射により血清中の Na，Kのー時
的上昇傾向を認め独立した意義を有するか或は Ca
の低下に伴う二次的なものか決定し得ずとしてい
る。
本疾患時の耳下腺が外，内分泌腺として機能低下
を来すであろう εとは容易に考えられ，血清 Caの
増加を認めることはバロチンの欠乏が示唆されるの
である。また，本疾患群には現在歯数低下及び甑蝕
擢病歯率増加があり，症例中の 1例(橋本， 10才，
合〉は胎児性軟骨異栄養症(Chondrodystrophia 
foetalis)であることはこの関係を一層興味深し、も
のにしている。 
3. 耳下腺腫場
耳下腺腫場の唾液について検討した文献は全くな
レ。混合腫:廃 4例，癌腫 4例， l)/'パ嚢腫 1例，肉
芽腫 1例について第 8表の如き検査成績を得た。
唾液 Naは増加しているが Ca，Kは梢々減少の
傾向を示し腫蕩以外の残存腺に軽度の耳下腺炎を併
発しているものと考えられる。
血清 Caが危険率 5%にて増加してし、るのは耳下
腺が腫蕩によって圧迫，侵潤或は破壊されて内分泌
腺として機能が低下し，バロチンの欠乏が示唆され
る。
4. 片側耳下腺別出 
緒方は動物実験で， i)両側顎下腺を別出すると
耳下腺は明らかに肥大増殖し，その細胞の肥大，頼
粒の増加があり，殊に唾液腺内分泌装置として導管
の一昔lにある線条部組織の肥大を認め諸臓器に唾液
腺内分泌過剰像を認め之を過唾液腺症とし， ii)耳
岡山[;lJIJJINalt 
Ca Na K 
6173.
血清 110.95土 0.69片山6土 5.95山 4土 3.04
唾液 14.99士 0吋 56.20土 9.4 80土 13.09
下腺・顎下腺とを両側共に刻出する時は唾液腺内分
泌の欠損症状が高度に現われ之を類、唾液腺症とし， 
iii)耳下腺のみを刻出する時は唾液腺内分泌の欠損
症状が前者より柏々軽度に現われるので之を減唾液
腺症としている。土屋く1924)は家免について両側
耳下腺別出の場合顎下腺の間質増加を認め，赤崎 
(1933)は犬について耳下腺別出の場合顎下腺の重
量に安化がないと論じている。人の片側耳下腺別出
後の健側耳下腺の機能についての報告はない様であ
る。
私は片側耳下腺別出 13例につし、て反対側耳下腺
唾液について検討し第 9表の如き成績を得た。術後
より検査までの経過は平均約 1年である。
唾液 Caは増加， Naは減少， Kは増加している。
勝田によれば分泌量は減少すると云う。片側耳下腺
を別出することにより反対側残存耳下腺が所謂代償
性肥大を来し，機能が克進したとは考え難く，寧ろ
軽度の安調状態と考えられる様である。唾影像では
工型 7例， n型 5例， JI型 1例である。
血清 Caは危険率 5%にて増加している 0・松尾 
(1942)は家兎実験にて耳下腺全別出後 5--6日にて
血清 Caは漸次増加し， 15日噴最高に達し 20日そ
れ以上を経るも完全に復旧しないことを認めてい
る。然るに耳下腺剃出後其エキスを注射または移植
するとこの如き血清 Caの上昇を抑制ぜしめ得る事
実より「耳下腺は血清 Caを低下せしむべき特殊物
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第 9表 耳下腺腫湧別出例
氏名 年 j性 術後経過
唾 液 血 清
唾影像 
量 ICa INal K Ca INa IK 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
高 Ol341 ♀ 
児 0144 合 1年 4月 
狩 O 60 ♀ 3年 1月 
有 O 19 合 1年 
浅 O 30 ♀ 1年 2月 
高 O 15 合 5月 
清 0 56 合 3年 2月 
片 O 38 ♀ 6月 
伊 O 38 ♀ 6月 
伊 O 27 ♀ 8月 
萩 O 43 ♀ 2月 
菅 O 32 ♀ 3月 
宮 O 43 合 1年 
8.0 10.6 337.2 23.2 
2.7 6.7 50 i102 10.6 325.5 22.0 
2.6 6.4 12 93 12.0 325.5 17.2 
5.0 4.5 18 94 9.6 330.0 21.9 
7.0 3.8 25 71 9.3 318.6 22.5 
8.0 7.8 23 94 12.4 330.1 29.7 
8.3 7.2 19 89 10.8 330.1 12.3 
23.0 4.1 45 75 12.3 316.5 17.7 
3.2 3.4 12 86 12.8 316.3 16.5 
3.1 7.8 27 91 12.5 315.1 14.9 
0.4 4.6 10.8 326.6 15.4 
0.5 5.1 12.4 342.2 15.4 
4.0 5.6 32 89 11.3 320.0 20.4 
工 
工 
I 
E 
E 
E 
E 
工 
工 
I 
直 
E 
工 
Ca，Na，K: mg/dl， 量: cc/30' 
平均値 1 
唾液 5.77士 0
Ca 
7612500士
Na 
5引
I 
88.90士
K 
5.87
血清 11.34土 0.68 I325.67 :t4.97 I19.16土 2.82
質を産生する内分泌臓器の一つなるべきを想うな
り」と述べてし、る。松尾の云う特殊物質とは今日の
ノミロチンの事と考えられる。私が本症例群にて術後
。血清 Caの増加を認めたのはノミロチン欠乏によるも
、。Lのと考えるに難くな 
5. 中，内耳根治手術
耳下腺は自律神経即ち副交感神経及び交感神経の
二重支配を受けている。
副交感神経性分泌神経: 下唾液核→舌咽神経→
、鼓室神経→顔面神経→小浅岩様神経節→耳介側頭神
経→耳下腺。
交感神経性分泌神経: 上胸白枝から上顎神経節
に終る節前神経と，こ Lより耳下腺に至る節後神経
とより成る。然して耳下腺唾液分泌の大部分は副交
感神経刺激によってなされる。中耳腔に於て鼓室神
経が破壊，或は切断された場合には分泌低下が起る 
と想像される。
Muck (1900)は急性，慢性中耳炎側の耳下腺唾
液はロダン含有量が減少或は欠除することを認め，
これが中耳疾患の診断及び予後に価値ありと報告 
L， Alexander-Reko (1902)は中耳根治手術 4週
後は欠除していたロダシ反応をみると述べ，浅井
(1949)は耳根治手術例にて唾液分泌量減少しロ
ダン反応陰性となるのは耳根治手術による鼓室内副
交感性分泌神経の障碍に基くものと考えると述べて
し、る。
中，内耳根治手術 12例について検討し，第 10表
の如き成績を得た。
唾液 Ca増加， Na減少， K増加の傾向があるが
何れも危険率5%で有意の差は認められなかった。
即ち，手術により鼓室神経は何らかの障碍を受けて
いるにも拘らず唾液無機塩類に著恋を認めないθは
鼓室神経叢の吻合，或は Altman (1933)等の云う
節後神経の二次的快復等により署斐を来さぬものと
思われる。
血清類、機塩類は著愛はなく危険率 5%で有意の差
は認められない。
6. 口内乾燥症 (Xerostomia)
唾液減少を最初に独立した症候として記載したの
は Hutchinson担 adden (1889)等によるが，本 
邦にても金杉(1899)は無唾症または乾口として報
告している。 Glasscheibe (1930)はこれを Sym-
ptomatisch及び Idiopatischとに分けて居り，
前者の原因は耳下腺・顎下腺の慢性炎症或はその排
畑:管の閉塞，狭窄であり，後者の原因は中枢神経障 
碍によって起るとしてしる。 Seeger (1936)は唾液
a
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第 10表 中，内耳根治手術例
氏名 年 術後経過 量 lCa i|Najl k 
血 清
Ca INa IK 
1 97 
2 鶴 o 147合同 3週1.9 i5.1 39 
3 渡 0148合同 2月 14l70 18 
4 長 0122合同 3週 2.8 1 5.9 11 
5 何 0120合同 4月 16.0 : 7.8 19 
6 石 o ! 16合同 2月 4.0! 6.4 37 
7 田 o 116 合|同 2年 4月 10.0 i6.5 67 
8 石 o 116合同 1月 4.5 i3.4 45 
9 横 0121♀同 2年 5月 2.0 I 6.1 44 
10 内 o '35 ♀迷路刻出術 3年 9.0 I 5.7 79 
11 渡 0156合同 3月1.4 I 5.2 
12 有 0159♀同 5月 2.2 I 5.5 
66 
100 
127 
102 
76 
68 
64 
72 
58 
48 
315.1 24.210.8 
322.010.2 29.0 
326.6 20.311.5 
315.112.0 20.3 
315.19.3 14.9 
9.8 307.1 20.3 
307.1 18.810.0 
9.8 307.1 20.3 
22.710.5 315.7 
10.1 322.0 12.5 
10.6 319.7 18.8 
10.2 322.0 28.9 
Ca，Na，K: mgjdl，量: ccj30' 
平均値 I Ca Na K 
唾液 I5.32土1.11 I42.40 :t7.80 I81.55土 14.32
血清 10.40 :t0.47 !316.22士 4.16，20.92土 5.03
分泌減少が重要な症状であるとしてしる。 Fursten- を自律神経系の失調によると述べていることと考え 
berg-Crosby (1945)は従来云われる程稀有な疾患 併せて，多少とも耳下腺機能に失調があるものと推
でなく，日常遭偶する疾患であるとしている。木症 察される。
に関しては頚部以上の粘膜即ち，眼，鼻，口腔，咽 唾影像は I群では I型 5例， r型 1例， m型 5例，
喉頭粘膜に系統的汎発性乾燥を考えるに難くなく ， IV型 4例， V型 1例， r群では I型 12例， r型 7
且つ，本症の中には唾液腺機能異常乃至失調を来、し 例， m型 2例， JV型 0，V型 0，V型 1例で， I群は
ているものがあるのではないかと考え，口内乾燥感 E群に比してm，百型多く， r群は I，r型が多い。
を主訴とする患者を， 1)口内粘膜に他覚的に乾燥を 血清類、機塩類には薯変-が昆られない。
認めるもの (I群)， 2)口内粘膜に乾燥を認め難き 7. 萎縮性鼻炎
もの (rr群〉の 2群に大別して，その耳下腺唾液及 浦野(1955)は萎縮性鼻炎患者 345例中 75.9%は
び耳下腺造影像について検討した。口内乾燥症工群 上気道乾燥感を訴えると報告してし、る。木症では鼻 
16例， 32側， r群 22例， 22側の検査成績は第 11 粘膜，甲介萎縮の為，鼻腔広間となり加温，加湿，
表，第 12表の如くである。 除塵等の生理的作用が低下して上気道粘膜が乾燥す
平均年令は I群 44.5才， r群 45.8才で所謂初老， ると考えられるが，口内乾燥感と本症の唾液線機能
更年期層に多く，正常唾液 40才以上の平均値と比 と如何なる関係があるかは不明な点が多い。
較すると，極めて興味ある結果を得る。即ち，唾液 Birl王holz (1927)は分泌腺に至る毛細血管の硬化 
Ca，Na，KはI，r群共に同ー傾向を示し， l寸三れ を認め， Sjogren (1935)は口腔， P因喉頭粘膜の萎
も危険率 5%にて有意の差を有して Caは増加， Na 縮を報告している。私は 12例の萎縮性鼻炎の耳下
は減少， Kは増加してしる。而かも症状の強いと思 腺唾液について第 13表の如き成績を得た。
われる工群の方がE群よりその異常程度が強し、。口 年令は総て 20.-..39才なので同年令のものと比較
内乾燥症の Ca，Na，Kは先述の唾液先手、機塩類の特 すると，唾液 Ca，Navま増加し， Kは精々減少する
徴の項にある如く，愈々細胞型に近似し血疑型より 傾向を示すが危険率 5%にて有意の差は認められな
離れる傾向を示し，毛細血管分泌腺の透過性が低下 い。
していると考えられ， Curschmann (1912)が本症
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第 11表 Xerostomia1 
氏名 年 性
唾 液 血 島ミ
唾影像 
側|量 ICa INa j K Na 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
熱 O
佐 O
菊 O
天 O
高 O
長。
稲 O
緑 O
加。
松 0
越 0
林 O
伊 O
高 O
飯 O
52 
47 
46 
25 
58 
41 
27 
46 
43 
24 
58 
27 
57 
58 
76 
♀(右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
合 右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
♀ 右 
左 
合 右 
左 
♀ 右 
左 
合 右 
左 
1.4 
2.0 
3.4 
1.0 
3.1 
3.9 
1.3 
1.3 
1.7 
3.9 
3.6 
3.3 
5.2 
3.1 
5.2 
2.0 
1.5 
3.0 
3.0 
3.7 
2.2 
12.6 
8.1 
1.9 
2.5 
4.5 
2.0 
3.6 
3.3 
4.3 
13.4 
7.5 
8.0 
5.7 
5.5 
6.8 
4.9 
4.7 
5.2 
7.4 
6.8 
5.4 
7.5 
6.8 
7.0 
4.0 
6.2 
7.6 
6.3 
7.7 
5.0 
3.4 
4.2 
5.9 
5.7 
7.2 
7.4 
4.7 
6.6 
5.4 
7.5 
3.9 
7.4 
82 10.5 
46 88 
12 110 9.8 
10 107 
22 140 12.1 
12 125 
18 105 10.6 
14 108 
10 107 10.6 
12 94 
37 84 10.2 
25 89 
13 85 11.8 
9 83 
55 94 9.0 
31 96 
11.8 
20 98 
32 82 11.0 
19 98 
9.8 
27 84 10.9 
37 70 
20 75 12.0 
12 75 
51 85 11.2 
23 111 
37 84 10.2 
25 89 
13 89 11.3 
53 92 
322.0 23.5 
323.4 11.7 
318.5 14.1 
322.0 14.1 
330.1 23.1 
322.0 11.7 
310.5 23.5 
318.6 30.0 
295.6 23.9 
307.1 18.0 
330.0 17.2 
322.0 25.4 
335.8 16.5 
322.0 12.5 
322.0 11.7 
315.1 24.2 
I 
工 
E 
百
工 
E 
I 
E 
IV 
直 
E 
E 
耳 
V 
IV 
工 
Ca，Na，K: mg/dl，量: cc/30' 
平均値( Ca Na K丁 
唾液 I 6.10 :t0.42 I24.82 :t4.88 I94.10 :t5.66 
血清 I10.80 :t0.46 I319.75士 2.64 I18.81土 2.95 
VII. 総括並びに者按 いて検討し，併せて血清のそれ等をも比較検討し，
人耳下腺唾液に関する研究はその多くが分泌量を 且つ，唾影像との関係につし、て考察した。
中心になされたものが多いが，その化学的成分特に 正常耳下腺唾液について刺激，季節及び年令によ
無機物質についての文献は極めて少なく，特に病的 る差異を検討したが，刺激による差異は 1/8モルよ
耳下腺唾液のそれについては甚だしし、。私は正常及 り強刺激の AんでノL酒石酸水溶液の方が Ca，Na，K 
び病的耳下腺唾液の無機塩類特に Ca，Na，Kにつ 共に増加し，更にピロカルピンノ皮下注射による刺激
千
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第 12表 Xerostomia IT 
及。
 
血 清液
唾影像年|性氏名
Ca i Na側[量 |ca!Na i k 
26.7 E 

2 

338.18.91 42 ♀古 O 
工 
48 合
17.2315.111. 8右 2.3 4.6 I 14 91531 幻9222 ♀ 一
唾
野 O 
工22.0289.811.7右 2.2I 5.7 I 27 88O イ中 3 
工23.8 
E 
322.710.4♀ 右1.7 I 6.5 I 12 I 116 4 鎌 O 
315.1 25.89.12.2 7 884.05 Jfl 0 左。27 
52
♀ 
工312.1 20.38町 743 ♀ 3.6 324.6 97右6 田
18.8 工325.0 

8 並 O
 
2.1 11.07 34 ♀ 10 964.4左 
327.8 17.28.2 I2.1 1097.5 16右。 59 ♀ 工315.1 17.2 
10 
229 11. 84.0 924.6 14曽 右♀ 
E338.0 14.9 
11 
26 ♀ 11. 16.6 4.8 9410牧 O 左 
330.1 17.2 E53 ♀ 11.41.5 5.6 25 85右古 O 
I322.0 14.1 
13 時 O 
11. 56.9 27 8212 永 O 24 合 
I 
14 山 O 
15.3330.110.764 ♀ 256.8 97左 13.0 
322.0 12.5 E 
15 
10.48.5 12 85左 10.859 合
25.4 E 
16 
322.010.98.1 7058 合 左越 O 
E 
17 半 O 
11. 291右 0.4 6.3 53行 0 48 合
315.1 I 12.9 E 
18 
10.810.8 7.0 13 85右63 合
、 4.6 20.3 I 
19 加 o I 63 合
312.18.73.6 32 97右♀ 
339.6 11.7 V 
20 鈴 O 
10.41. 5 5.2 42 80右 
322.0 18.8 I11.6807.2 7.2 14右69 呈
15.3 工322.09.851 2.1 8 856.921 山 O 
333.5 22.7 E11. 5727.6 7.3 39221山 o138 合右 
Ca， Na， K: mgjdl， 量: ccj30' 
平均値 Ca ! Na ! K 
唾液 I 5.84士 0.44 I 24.00士 4.88 I 89.4 1土 4.53
血清 I 10.53士 0.53 I322.32士 4.42 I 18.31土 2.02
第 13表 
一 は は は一 尚 一 お お 山 町 
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工 
V 
工 
清一111唾 一
f皮 円 札唾
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一心一日日刊一 側  
量 Ca Na K l片岡河川河岡同河津津阿ほ一 : : ー 斗 ー : ー 同 ; 直  
14.0 
5.0 
11.5 
4.4 
9.5 
24.7 
4.0 
68
必 斗450046600203702232222
32222 
ヴ
つ中タ
&FD
tpO-Aτ
5.1 66 
1052 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
1003.7 
606.3 
mmmmmmι
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工
工
工
805.2 
635.2 
一 
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847.0 58
000 0000000

血一パ司川川叶利川判刈阿川利引
庁 
円
円 
ワ&
QdiQU
8ummH9999
A 
qLQUQU ioonu 
Ca， Na， K: mgjdl， 量; ccj30' 
9 
10 7.0 96 85 
4.5 52 7211 18.7 
12 3.4 4.3 54 74 
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Ca Na K 
唾液 1 5.45士 0.741 57.91土 19.05176.25 :t9.58 
血清 110.25士 0.591322.40土 5.09120.00 :t1.95 
では特に Caが著明に増加し， Na，Kは減少する傾
向を示した。季節的安動では 5--10月と 1.....4月の
2期に分けて検討すると前期に比し後期は Ca増加
し， Na，K には薯~な< ，耳下腺唾液分泌が自律神
経支田下にあり，季節による人体の自律神経緊張状
態の~化により臨液 Ca が~化するものと考えられ
た。年令的差異では Caは増令的に減少し， Naは 
40才以上が最高で 20.....39才が最低であり， Kの動
揺は極めて少なし、。分泌量との関係では Naは分泌
量と比例するが， Ca，Naには特別な関係はない様
K・，Naまた，唾液のοであった ・に注目し他の消 
化液のそれと比較すると，他の消化液が血撲の電解
質構成に類似するのに反し，唾液で、は細胞内液型に
近似していた。
腺自体に病訴のない耳下腺の唾影像との関係では
工型(正常型〉を中心に考えると， Caは1IT， IV，V
型が増加し， Naはn，m，百， V型が共に減少し，
Kはn，1IT，百， V型が共に増加する傾向を示し，
1IT， IV，V型では耳下腺機能が斐調している様であ
った。
また，年聞を通じて得た病的耳下腺唾液について 
は急性耳下腺炎及び所謂臨液管拡張症にて Naの薯
明な増加及び Ca，Kの減少を認め，炎症の特徴と 
息われる組成を認めた。耳下腺腫療に於ても耳下腺
炎の場合と同一傾向を有する組成であり，残存の腺
に多少炎症を併発していることを推察した。片側耳
下腺別出後健側耳下腺唾液では Ca増加， Na減少，
K増加があり，予測された代償性機能允進とは考え 
難し、様であった。然し注目すべきは所謂唾液腺管拡
張症，耳下腺腫疹，片側耳下腺易Ij出例で、は何れも血
清 Caが増加して居り，唾液腺ホルモシ・バロチン
の欠乏が考えられたことであった。中，内耳根治手
術側耳下腺唾液には薯~は認められなかった。
口内乾燥症は極めて特異な組成を示し， Ca，K共
に増加， Na減少を認め，細胞内液型に一層近似し，
他覚的所見を有するものはないものより一層この傾
向が強く，唾影像も1IT， IV型多く，耳下腺機能の失
調状態が推察された。 
萎縮性鼻炎に於ては耳下腺唾液には Ca，Na増
加， K減少の傾向を認めたが，検査し得た範囲では
著~がなかった。
VIII.結論 
1)酒石酸による正常耳下腺唾液は刺激の増強により Ca，Na，K共に増加する。 
2) ピロカルピン刺激では Ca増加が著明であるO 
3) 正常耳下腺唾液 Caは季節的変動があると考えられるO 
4) 正常耳下腺唾液 Caは増令的に減少し， Naの年令的変動は不定なるも， Kは動揺が少
ない。 
5)正常耳下腺唾液分泌量と Naとは比例するが Ca，Kは特に関係はない様であるO 
O・は細胞内液型に近い構成であるK・，Na正常耳下腺唾液の6)
7) 耳下腺睦影像と耳下腺唾液 Ca，Na，Kとは密接な関係があるO 
8) 急性耳下腺炎では唾液 Naが増加している。 
9) 唾液管拡張症では 8)と同様に Naが増加している。 
10) 耳下腺腫湯では残存せる腺に軽度の炎症の併発を推察した。 
11) 片側耳下腺別出後健側耳下腺には機能元進が考え難い。 
12) 唾液管拡張症，耳下腺腫場，片側耳下腺刻出例では血清 Caの増加を認め，パロチシ欠
乏が考えられた。
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13) 中，内耳根治手術側耳下腺には著明な機能減退を考え難い。 
14) 口内乾燥症では唾液 Ca増加， Na減少， K増加の特異な成績を得た。 
15)萎縮性鼻炎に於ては著変はない様であった。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜わった恩師北村教授に深く感謝致します。
また，教室員諸兄の御援助を感謝致します。
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